                                                                    Załącznik nr 1
                                                                   do Zasad przyznawania i wysokości dofinansowania  

                                                                               do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka do 18          

                                                             roku życia, umieszczonego w pieczy zastępczej.
……………………………………..

……………………………………..

……………………………………..

imię nazwisko, adres, tel.

wnioskodawcy- rodziny zastępczej

                                                  Starosta Strzeliński

                                              za pośrednictwem

                                              Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Strzelinie
                                              ul. Kamienna 10

                                              57-100 Strzelin

Wniosek o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dziecka zgodnie z art. 83 ust. 1 pkt. 1 
Zwracam się z prośbą o przyznanie dofinansowania do wypoczynku poza miejscem zamieszkania dla dziecka:

…………………………………………………………………………………………………

umieszczonego w rodzinie zastępczej/rodzinnym domu dziecka:

…………………………………………………………………………………………………

	Miejsce wypoczynku
	

	Termin wypoczynku
	

	Forma wypoczynku (np. kolonia, zimowisko, obóz letni, obóz zimowy, wczasy zorganizowane)
	

	Koszt wypoczynku (faktura pro – forma, kosztorys, wycena, rezerwacja, koszt przejazdu)
	


……………………………….
                                                                                                 podpis wnioskodawcy
Załączniki:

1. Dokument potwierdzający przewidywany koszt wypoczynku.
